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Death caused by diseases of the heart 
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from investigations of plant substances. 

Effects and functions of plant compounds 
on the heart and blood circulation are 
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Abb 1-3 

Herz und Koronargefäße auf genom¬ 
men mit einem Multis tke-Computerto- 
mographen (250 Millisekunden Scan¬ 
zeit 1 mm Schichtdicke), Diese Unter¬ 
suchungsmethode ist nicht invasiv und 
schnell. 


Einleitung 

Die Hauptaufgabe Je* Herzens ist Jie 
Sauerstoff Versorgung de* Körpers. Aufgrund 
des komplexen Aufbaues de* Herren* eiht es 
leider eine Menge von Erkrankungen, wel¬ 
che die Funktionalität des Herzens, und 
damit Jen ganzen Körper gefährden kurv 


Dieser Artikel soll in kurzer und über¬ 
sieht lieber Form die wichtigsten Pflanzen, 
welche in der Therapie von Herzerkrankun¬ 
gen verwendet werden oder wurden Jarsreb 
len. 



nen. Die Abbildungen Di zeigen das Her: 
von verschiedenen Seiten, aufgenommen 
nur einem Computertomographen. 

An erster Stelle der Herzerk rankungen 
steht sicher Jie Arteriosklerose oder Arteri¬ 
enverkalkung Jer Herzkranzedälie, welche 
:u Angina pectoris, Herzinfarkt mit mögli¬ 
chem, plötzlichem Herztod oder zur Her: In¬ 
suffizienz fuhrt. Die Hauptursache dafür ist 
Cholesterin* welches hauptsächlich rn tieri¬ 
schen Produkten vorkommt. 

Weitere große Gruppen von Hener- 
krankungen sind Entzündungen wie Endo¬ 
karditis und Myokarditis* Herzklappener¬ 
krank imeen* Herzrhyihmussrorungen und 
einige weitere weniger häufige. 

Leider sind Herrerkrankungen, speziell 
die koronare Herzerkrankung, immer noch 
d i e Tt »de su rsac h e N u m me r 1 we Itweit. Ei ne 
Reihe von Fortschritten in der Therapie Jer 
Herzerkrankungen verdanken wir pflanzli¬ 
chen Wirk stoffen, welche seir vielen hun¬ 
derten Jahren erfolgreich angewendet wer¬ 
den. 



Pharmakologisch wirksame 

Pflanzen kann man in drei 

Gruppen einteüen (Tabelle 1): 

1. Konventionelle Medikamente welche aus 

Pflanzen entwickelt wurden 

2. Wissenschaftlich untersuchte pflanzliche 

Med tkamt nie und 

J. Wissenschaftlich unbestätigte pflanzliche 

Medikamente 

Herzinsuffizienz: 

Digitalis purpurea: 

Digitalis purptiwd i-sr eines der besten 
Beispiele einer Heilpflanze, welche den Ein¬ 
zug in die Therapie von Herzerk rankun^en 
geschafft hat, und ist in der Herzinsuftizi- 
enzrherapie nicht mehr wegzudenken. Ein 
praktischer Arzt in England namens Wil¬ 
liam WlTHERdNG harte 1770 von einer 
Volksmedizin namens Dropsv von einer ein¬ 
fachen Bäuerin gehört. 100 Jahre lang hatte 
man diese Therapie danach vergessen, bis 
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man darau fee kommen i*t t dass DigjwUs hei 
unregelmäßigem Herzschlag wirkt* 1875 hat 
man dann Dtgiroxtn isoliert und die ersten 
klinischen Studien durehgeführt. 

Digitalis-Glykoside finden heute breite 
Anwendung bei der Therapie von Vor¬ 
hofflimmern und Herzinsuffizienz (PacKER. 
ÜHEKul Al E, Y.X V <& al. 1991). 


verwendet werden, hat ihren Ursprung in 
Heilpflanzen. 

Ajmaiine: 

Ai mal me, ein wichtiges Klasse 1 Ann- 
arhythmikum, wurde von der aytirvedisehen 
Pfla nie Rau 11 jI/w serßm tim i e n rwi ekelt. 


Weißdorn: 

Weißdorn (Crataegus munogyTitf) i>t ein 
weiteres viel verwendetes pflanzliches Arz¬ 
neimittel, welches seit über IOC Jahren ver¬ 
schrieben wird (American Botamcal Coun¬ 
cil 1998). Außer Herzinsuffizienz und Her:- 
rhythmusstorungen wird Weißdorn auch in 
der Therapie der koronaren Herzkrankheit 
und hei hohem Blutdruck verwendet. 

Weitere pflanzliche Arzneimittel: 

Eine Pflanze, welche in der avurveJi- 
schen Medizin Anwendung findet, ist Ter* 
mmaitu ürjuna* Eine Reihe von kleineren 
Studien konnte Jen Nutzen dieser Pflanze 
bei der Behandlung der Herzinsuffizienz zei¬ 
gen IBHARANI, GANUt'Of & BlJARUAVA 
1995). Eine Reihe von anderen Pflanzen* 
welche Herzglykoside enthalten, werden 
von Naturmtdtzmern verschrieben. Als 
Beispiele seien CharyKiis rrumama, Olean¬ 
der (Nerium oieander) und Maiglöckchen 
{Qmvaflarta majaits) genannt. Alle drei 
haben Ihre Wirksamkeit hoch nicht in kon¬ 
trollierten Studien zeigen können. 

Wie ähnlich die Inhaitstqffe dieser 
Pflanzen sind, wird durch die Tatsache 
unterst neben, das* ein monoklonaler Anti¬ 
körper gegen Digoxm (Digoxin Fab Frag¬ 
ment) hei der Therapie der Oieandervergif¬ 
tung Anwendung findet (Shumaik 199h), 

Herzrhythmusstörungen: 

Eine Reihe von Medikamenten, welche 
in der Therapie der Henrhy th musstörungen 


Tabelle 1: 

Pflanzen als Therapie für Herzerkrankungen 



1* 

2, 

3, 

Herzinsuffizienz 

Digoxin 

Weißdorn 
Terminal ia 

Meerzwiebel 

Oleander 

Maiglöckchen 

Rhythm usstör u ngen 

Ajmalin 

Amiodarone 

Qumidine 

Atropin 

Procainamid 

Weißdorn 

9room 

Khella 

Mandrake 

Corkwood 

Bugleweed 

Echtes Herzgespann 

Koronare Herzerkrankung 


Dan Shen Tee 

Weißdorn 


Bugleweed 

Arnika 

Stephania 

Limonenblüten 


Bluthochdruck 

Nrfedipme 

Verapamil 

Reserpin 

Knoblauch 

Olivenöl 

Indian Snake Root 
Mistel 

Limofienbiüten 

Ginkgo 

Diuretika 

Theophylin 

Koffein 


Spargel 

Löwenzahn 


Theobromtn 


Karotte 

Anti Thrombozyten 

Aspirin 

Knoblauch 

Birke 

Medikamente 


Ingwer 

Cayenne 

Coleus 

Gelbwurz 

Antikoagulantien 

Warfarin 


Süßer Kitt 


1. Konventionelle Medikamente* weiche aus Pflanzen entwickelt wurden 
2- Wissenschaft lieh untersuchte pflanzliche Medikamente 
3. Wissenschaftlich unbestätigte pflanzliche Medikamente 


Amiodarone: 

Amiodamne ist einer von mehreren 
Wirkstoffen, welcher aus der ägyptischen 
Pflanze Arnim tfstuiga entwickelt wurde. 

Diese Pflanze, welche man hauptsäch¬ 
lich im Mittelmeerraum und Mittleren 
Osten findet, war unter dem Namen Khella 
bekannt und wurde :ur Therapie von Nie¬ 
renkoliken verwendet. 
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Der aktive Inhaltsstoff Khellin wurde 
erstmals 1879 extrahiert. Erst 1930 konnte 
man zeigen, dass eine der Hauptwirkungen 
die Relaxation von glatten Muskelzellen im 
Ureter war. 1940 bemerkte ein Patient, weh 
eher aufgrund von Nierenzellen behandelt 
wurde, dass sich seine Angina pectoris deut¬ 
lich verbesserte. Erst dann fand man, dass 
Amiodarone einen dilatativen Effekt auf 
Koronararterien hat (ANREP, BarSOUM, 
Kenawy & al. 1946). 

Aus diesen anfänglichen Versuchen 
wurde 1961 Amiodarone und 1970 Nifedi- 
pine entwickelt. 

Kinin: 

Kinin und sein Isomer Kinidin wurden 
erstmals aus der Rinde des Cinchona Bau¬ 
mes (Ctnchona spp.) extrahiert. Dieser 
Baum kommt hauptsächlich in Südamerika, 
Asien, im Pazifik und in Westindien vor. 
Ursprünglich wurde Kinin zur Therapie von 
Fieber verwendet. Eine der Hauptindikatio- 
nen ist nach wie vor Malaria. 

Schon im 18. Jahrhundert wusste man, 
dass es auch bei Palpitationen wirkt. 1912 
fand man, dass Kinidin noch besser als 
Kinin bei Palpitationen wirkt (WENCKE- 
BACH 1923). 

Tollkirsche: 

Die Tollkirsche (Atropa belladonna) hat 
ihren Namen von zwei ihrer am besten 
bekannten Nebenwirkungen. Junge Frauen 
verwendeten Extrakte um ihre Pupillen zu 
vergrößern, was als besonders attraktiv galt 
(deshalb der Name Bella Donna, schöne 
Frau). Atropus war in der griechischen 
Mythologie der Schicksalsgott, welcher das 
Leben beendete, daher der Name Atropa. 
Atropin wurde erstmals 1831 aus den Blät¬ 
tern und Beeren der Pflanze isoliert und 
wurde experimentell erstmals 1860 dazu 
verwendet, die vagale Stimulation kardialer 
Effekte zu blockieren. 


Die Hauptindikation heutzutage ist 
Behandlung von Bradykardien in der Kar¬ 
diologie und präoperativ die Verminderung 
von Sekretproduktion. 

Echtes Herzgespann: 

Echtes Herzgespann (Leonurus cardiaca) 
wird zur Behandlung von Palpitationen ver¬ 
wendet. Diese Pflanze kommt aus der Fami¬ 
lie der Lippenblütler und wurde in der 
Volksmedizin für eine Reihe von Erkran¬ 
kungen wie grippale Infekte, Wurmerkran- 
kungen und Menstruationsbeschwerden 
verwendet. Diese Pflanze wurde schon im 
16. Jahrhundert verwendet, ist aber heute 
etwas in Vergessenheit geraten (CüLPEPPER 
1826). 

Weitere Pflanzen: 

Eine Reihe anderer Pflanzen hat einen 
Atropin oder Scopolamin ähnlichen Effekt. 
Scopolamin verursacht Halluzinationen in 
höheren Dosierungen. 

Mandragora officinarum und der australi¬ 
sche Corkwood Baum sind Quellen, sowohl 
für Atropin als auch Scopolamin. 

Koronare 

Herzerkrankung (KHK): 

Wie bereits erwähnt, wurde der Kalziu¬ 
mantagonist Nifedipine von der Pflanze 
Ammi visnaga isoliert. Ein anderer Kalziu¬ 
mantagonist, Verapamil, hat ebenfalls 
Pflanzenursprung und wurde 1959 aus der 
Mohnpflanze (Papaver somniferum) ent¬ 
wickelt. Ursprünglich dachte man, dass 
Verapamil ein Beta-Blocker ist und hat es in 
der Angina pectoris-Behandlung verwen¬ 
det. Als man die Kalziumantagonisten ent¬ 
wickelt hat, fand man seine wirkliche Wirk¬ 
weise heraus und 1970 wurde Verapamil 
erstmals als Antiarhythmikum verwendet 
(SCHAMROTH, KüKLER & GARRAT 1972). 
Haupteinsatzgebiet heutzutage ist sicherlich 
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tachykardes Vorhofflimmern. Ungefähr 25 
verschiederne Alkaloide wurden bisher aus 
der Mohnpflanze entwickelt. Die bekannte- 
sten sind sicher die Analgetika Morphin 
und Kodein. 1948 wurde Papaverin isoliert 
und als lokaler Arteriendilatator verwendet. 

Dan Shen: 

Die chinesische Pflanze Dan Shen (Sal¬ 
via miltiorrhiza) wird in China weitverbreitet 
in der Therapie koronarer Herzerkrankun¬ 
gen eingesetzt und es konnte eine Morta- 
litäsreduktion nachgewiesen werden. 

Die Pflanze wird in China auch in der 
Hypertoniebehandlung eingesetzt (KEJI 
1981). 

Wolfstrapp: 

Wolfstrapp (Lycopus virginicus , Lycopus 
europaeus ) ist eine in Europa weitverbreite¬ 
te Pflanze, welche in der Volksmedizin zur 
Behandlungen von Blutungen verwendet 
wird. 

Im 19. Jahrhundert wurde die Pflanze 
auch zur Behandlung von Herzmuskelent¬ 
zündungen, Palpitationen und Dyspnoe ver¬ 
wendet. Ein Zitat aus dem New Zealand 
Herb Doctor aus dem 19. Jahrhundert 
besagt, dass diese Symtome nicht sehr häu¬ 
fig waren und meist auf akut aufgetretenem 
Rheumatismus oder Gonorrhoe zurückzu- 
führen waren (NEIL 1989). Ein anderes 
Rezept aus diesem Buch schlug eine Kombi¬ 
nation dieser Pflanze mit Echtem Herzge¬ 
spann als Paste aufgetragen vor und empfahl 
weiters das Auflegen eines heißen Ziegels 
auf die Füße. 

Andere Pflanzen: 

Andere Pflanzen, welche vor allem in 
der Therapie der ischämischen KHK ver¬ 
wendet werden oder wurden sind: 

Arnika (Am ica montana) 

Stephania (Stephania tetranda) 


Terminalia (Terminalia arjuna) 

Pfingstrose (Paeonia ofßcinalis) 

Limonenblüten (Tilia spp.) 

Ginkgobaum (Ginkgo bibba) 

Alle diese wurden noch nicht ausrei¬ 
chend wissenschaftlich getestet. 

ln letzter Zeit sind eine Reihe von Anti- 
Oxidantien in den Mittelpunkt des medizi¬ 
nischen Interesses gerückt. Substanzen wie 
Wein und Teeinhaltsstoffe sowie Vitamine 
wie Vitamin E, Vitamin C und Ubiquinon 
scheinen die Arteriosklerose sehr günstig zu 
beeinflussen, indem sie die Oxidation von 
Lipoproteinen verhindern (GELEIJNSE, Lau- 
NER, Hofman & al. 1999). 

Hypertonie: 

Rauvolfia serpentina: 

Eine der ersten effektiven Pflanzenarz¬ 
neien für Hypertonie ist Reserpin, eine zen¬ 
tral wirksame Substanz. Aufgrund von 
Nebenwirkungen wird diese Substanz aller¬ 
dings immer seltener verwendet. Die Sub¬ 
stanz wurde aus Rauvolfia serpentina , einer 
ayurvedinaschen Pflanze, welche in Indien 
wächst und dort zur Behandlung von psy¬ 
chiatrischen Erkrankungen eingesetzt wird, 
isoliert. 1930 kam man eher zufällig drauf, 
dass sie auch den Blutdruck senkt. Das 
pflanzliche Alkaloid Reserpin wurde 
schließlich 1951 isoliert. 

Verapamil und Nifedipin wurden bereits 
erwähnt. 

Knoblauch: 

Knoblauch ( Allium sativum) wurde 
intensivst bezüglich kardiovaskulärer Wir¬ 
kungen untersucht (NEIL, SlLGAGY & Gar- 
LIC 1994). 

Knoblauch senkt nicht nur den Blut¬ 
druck, sondern auch Cholesterin, weiters 
vermindert es die Plättchenaggregation und 
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senkt die Blutviskosität. Eine Reihe von 
diesen Wirkungen konnte mit frischem 
Knoblauch gezeigt werden, die Ergebnisse 
mit Knoblauchtabletten und Öl waren 
allerdings weniger überzeugend (BeRTHOLD, 
Sudhop & von Bergmann 1998). Um eine 
wirklich signifikante Wirkung zu erzielen, 
müssen allerdings in vielen Fällen unsoziale 
Mengen an Knoblauch verzehrt werden. 

Weitere Substanzen: 

Noch nicht wissenschaftlich getestete 
Pflanzeninhaltsstoffe zur Hypertoniebe' 
handlung sind: 

Mistel (Viscwm albiim) 

Olive (Olea europaea) 

Limonenblüten (Citrus spp.) 

Schafgarbe (Achillea millefolium) 

Milde sedativ wirkende Substanzen wie 
Baldrian (Valeriana officinalis ) und Kava 
Kava (Piper methysticum) sollen auch blut¬ 
drucksenkend wirken. Eine kürzlich publi¬ 
zierte Studie konnte eine significante Blut' 
drucksenkung mit Olivenöl, nicht jedoch 
Sonnenblumenöl zeigen (Ferrara, Rad 
mondi, Eiscopo & al. 2000). 

Diuretika: 

Alle Xanthinderivate wie Theophylin 
aus Tee (Camellia sinensis), Koffein aus KaC 
fee (Coffea arabica) und Theobrom in aus 
Kakao (Theobroma cacao) haben milde diu- 
retische Wirkungen. 

Diese Substanzen waren wichtige Diure- 
tika, bevor die ersten wirklich starken Diu' 
retika um 1920 auf den Markt gelangten. 

1940 konnte gezeigt werden, dass Xan- 
thine eine milde kardiostimulatorische Wir- 
kung haben, und sie werden seither in der 
Therapie der Herzinsuffizienz verwendet 
(Dunlop, Davidson & Mc Nee 1943). 

Viele andere Pflanzen haben eine milde 
diuretische Wirkung, wie Spargel (Asparct' 


gus officinalis ), Karottensamen (Daucus caro- 
ta) und eine der am meistverwendetsten: 
Löwenzahn (Taraxacum officinale). Die Wir- 
kung des Löwenzahn ist bereits seit dem 
Mittelalter bekannt, daher der alte englL 
sehe Name: Piss a bed. 

Naturopathen verschreiben Löwenzahn 
besonders gerne, da er hohe KonzentratiO' 
nen an Kalium enthält. 

Anti Thrombozyten 
Medikamente: 

Salicylate und Silberweide: 

Ein gutes Beispiel, wie pflanzliche Wir' 
Stoffe den Einzug in die moderne Medizin 
fanden, ist die Entwicklung von Salicylaten 
aus der Silberweide (Salix alba). 

1830 wurde erstmals Salicin isoliert und 
zur Therapie von rheumatischem Fieber 
verwendet. Kurz darauf wurde Salicylsäure 
aus dem Echten Mädesüß (Filipendula ulma - 
ria) isoliert. 1899 schließlich synthetisierte 
Bayer Acetylsalicylsäure, welche noch 100 
Jahre später breiteste Anwendung findet. 

Knoblauch und Ingwer: 

Wie bereits erwähnt, hat frischer Knob' 
lauch sowohl in vitro als auch in vivo 
antiaggregatorische Eigenschaften. Den 
genauen Mechanismus kennt man noch 
nicht. 

Ähnliche Eigenschaften hat frischer 
Ingwer (Zingiber officinalis ), welcher die 
Thromboxan Produktion von Blutplättchen 
beeinflusst und sowohl in vitro als auch in 
vivo anti'inflammatorische Wirkungen hat 
(Sri vastava 1986). 

Andere Pflanzen: 

Andere Pflanzen, welche auf die Platt' 
chenaggregation wirken sollen sind: Cayen- 
ne (Capsicum spp.), Coleus (Coleus forskoh- 
Ui) und Gelbwurz (Curcuma longa). 
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Antikoagulantien: 

1922 breitete sich eine neue Krankheit 
unter Rindern in Alberta (Kanada) aus. 
Ganze Herden verbluteten und die Ursache 
schien Fütterung mit schimmligem, süßen 
Klee (Melibtus officinalis) zu sein. Nach jah¬ 
relanger wissenschaftlicher Suche fand man 
1939 das Dicoumarin, ein starkes Antikoa- 
gulans, welches durch den Einfluss von Pil¬ 
zen aus dem natürlichen Pflanzeninhalts¬ 
stoff Coumarin entsteht. Danach wurde 
Warfarin als sicherere Substanz (zumindest 
für Menschen, nicht für Ratten) entwickelt 
und 1954 eingeführt. 

Periphere arterielle 
Verschlusskrankheit: 

Ginkgo: 

Ginkgo (Ginkgo bibba) hat eine lange 
Tradition in der Behandlung verschieden¬ 
ster cirkulatorischer Erkrankungen. Eine 
kürzlich erschienene Metaanalyse bestätigte 
den Nutzen von Ginkgo bei der Behand¬ 
lung der Claudikatio ( PlTTLER & ERNST 
2001 ). 

Kastanie: 

Kastanie (Aesculus hippocastanum) und 
Birke werden seit Jahrhunderten in der 
Therapie von Beinerkrankungen verwen¬ 
det. Mehrere Studien bestätigten sowohl bei 
der oralen als auch der lokalen Therapie 
einen verbesserten Venentonus (PlTTLER & 
Ernst 1998). 

Süßer Klee: 

Süßer Klee wird auch zur Behandlung 
von Ödemen verwendet. 

Toxizität: 

Es gibt immer wieder Einwände gegen 
die Anwendung von vielen dieser Pflanzen 
bezüglich kardiovaskulärer Nebenwirkun¬ 
gen oder Interaktionen mit anderen Medi¬ 


kamenten. Leidergibt es aufgrund fehlender 
Studien viel zu wenig Information darüber. 

Hemlock: 

Das beliebteste Gift Shakespeares, 
Hemlock (Com'um maculatum ), wird von 
vielen Homöopathen verwendet. Es verur¬ 
sacht nicht nur bisweilen tödliche Herzrhy¬ 
thmusstörungen, sondern auch progressive 
neurale Defizite (DRUMMER, ROBERTS, Bed- 
FORD& al. 1995). 

Aconitum napeflus: 

Aconitum napellus wurde in der Behand¬ 
lung der Hypertonie eingesetzt, musste 
jedoch wegen kardiovasculärer Nebenwir¬ 
kungen vom Markt genommen werden 
(Tai, But, Young & al. 1992). 

Lakritze: 

Lakritze (Glycyrrhiza gbbra) verursacht 
Wasser- und Natriumretention, was wieder¬ 
um Hypertonie und Herzinsuffizienz ver¬ 
stärkt. 

Ephedra sinica: 

Die chinesische Pflanze Ma Huang 
(Ephedra sinica) enthält Ephedrin, das Rhy¬ 
thmusstörungen und Hypertonie verursa¬ 
chen kann. 

Nicotinia tabacum: 

Aber das beste Beispiel eines katastro¬ 
phalen Einflusses einer Pflanze auf das kar¬ 
diovaskuläre System ist sicherlich Tabak 
(Nicorinia tabacum ), welcher in der traditio¬ 
nellen Medizin der Indianer Nordamerikas 
weitverbreitet war und ist. 


37 



© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


Zusammenfassung 
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